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RESUMEN 
El sobrepeso y la obesidad se han incrementado de 
manera alarmante en los países desarrollados, 
llegando a considerarse el mayor problema para la 
salud pública del siglo XXI. El objetivo de este 
estudio fue determinar la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad infantil en una población representativa de 
escolares de 10-11 años de la provincia de Santiago 
(Chile). Se diseñó un estudio transversal con una 
muestra representativa de alumnos escolarizados en 
4º y 5º curso de Enseñanza Básica. Quinientos quince 
alumnos fueron seleccionados de entre todos los 
colegios de la ciudad.  Las medidas antropométricas 
que se determinaron fueron: peso, talla, IMC,  
perímetro de cintura, pliegues cutáneos (tríceps y 
subescapular) y porcentaje de masa grasa. El 
sobrepeso y la obesidad se determinaron de acuerdo a 
los puntos de corte establecidos internacionalmente. 
Del total de niños estudiados, se encontró que un 
25% de los alumnos sufrían sobrepeso, un 30% 
padecían obesidad mientras que un 45% fueron 
clasificados como normopeso. Las niñas mostraron 
una mayor prevalencia de normopeso (49,4% vs 
40,7%) y sobrepeso (26,7% vs. 23,5%), mientras que 
los niños mostraron mayor prevalencia de obesidad 
que las niñas (35,8% vs. 23,9%). Estas elevadas 
prevalencias de sobrepeso y obesidad ponen de 
manifiesto la necesidad de crear programas de 
intervención capaces de revertir esta situación, los 
cuales deberían enfocarse hacía los grupos de mayor 
riesgo. 
 




Overweight and obesity have increased alarmingly in 
developed countries, reaching regarded as the biggest 
problem for public health in the XXI century. The 
aim of this study was to determine the prevalence of 
childhood overweight and obesity in a representative 
population of schoolchildren aged 10-11 years in 
Santiago (Chile). A cross-sectional study was 
conducted in a representative sample of 515 students 
enrolled in 4th and 5th year of Primary Education in 
the city of Santiago, Chile. Anthropometric measures 
identified were: weight, height, BMI, waist 
circumference, skinfold (triceps and subscapular) and 
percent body fat. Overweight and obesity were 
determined according to internationally established 
cut-off points. We found that 25% of students were 
overweight, 30% were obese while 45% were 
classified as normal weight. Girls showed a higher 
prevalence of normal weight (49.4% vs 40.7%) and 
overweight (26.7% vs 23.5%), while children showed 
higher prevalence of obesity than girls (35.8% vs 
23.9%). These high prevalence of overweight and 
obesity underscore the need for intervention 
programs capable of reversing this situation, which 
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En los últimos años el problema del sobrepeso y la 
obesidad se han incrementado de manera alarmante 
debido al aumento de las conductas sedentarias y al 
tipo de alimentación, llegando a considerarse el 
mayor problema para la salud pública del siglo XXI 
(Blair, 2009; San Román, 2012; Aguilar et al., 2014; 
Briceño, Rodríguez, Mejías, Parilli y Zambrano, 
2014). La obesidad infantil ha aumentado de manera 
considerable en los últimos años, tanto en países 
desarrollados como entre aquellos que se encuentran 
en vías de desarrollo (Wang y Lobstein, 2006; 
Saavedra y Dattilo, 2012; Sánchez-Cruz, Jiménez-
Moleón, Fernández-Quesada y Sánchez, 2013; 
Chacón, Arufe, Cachón, Zagaláz y Castro, 2016). 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
estimado que existen 35 millones de niños que sufren 
sobrepeso u obesidad en los países desarrollados y 8 
millones en los países en desarrollo (OMS, 2010). En 
los países latinoamericanos la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad entre los niños de 5-11 años se 
estima entre un 19 y 37% (Rivera, de Cossío, 
Pedraza, Aburto, Sánchez y Martorell, 2014). En el 
caso de Chile, la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
para alumnos escolarizados en Primero Básico es del 
25,3% y 26,5% respectivamente, con un aumento de 
un 33,7% de los casos de obesidad infantil desde 
2007 (JUNAEB, 2013), constituyendo uno de los 
principales problemas sanitarios del país, por contar 
con unas de las cifras de obesidad infantil más altas a 
nivel mundial. 
Existen diversos factores implicados en el desarrollo 
del sobrepeso y la obesidad, como son la 
predisposición genética (Ochoa, Martí y Martínez, 
2004; Walley, Asher y Froguel, 2009), factores 
dietéticos (Moreno, Basilio y Álvarez, 2005), falta de 
ejercicio físico (Aranceta, 2007), motivos 
psicosociales (Bray y Popkin, 1998; Martínez, 
Moreno, Marques-Lopes y Marti, 2009) o factores 
neuroendocrinos (King, 2006; Dandona, Dhindsa, 
Chaudhuri, Bhatia, Topiwala y Mohanty, 2008), entre 
otros. 
La obesidad en la infancia se ha relacionado con el 
aumento del riego de una serie de enfermedades 
crónicas, tanto a corto como a largo plazo destacando 
la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades de corazón 
e hígado, apnea del sueño, problemas de movilidad y 
de articulaciones, así como una gran variedad de 
patologías psicosociales (Sabin, 2008).  
El objetivo de este estudio fue determinar la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en una 
población representativa de escolares de 10-11 años 
de la provincia de Santiago (Chile), así como estudiar 
las relaciones existentes entre el sexo y el grado de 
sobrepeso y obesidad y diversos parámetros 
antropométricos. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Participantes 
Se diseñó un estudio transversal con una muestra 
representativa de alumnos escolarizados en 4º y 5º 
curso de Enseñanza Básica de la ciudad de Santiago 
(Chile). De un total de 2.568 alumnos escolarizados 
en estos cursos durante el curso 2014-2015, se estimó 
el número de alumnos necesario para que la muestra 
fuese representativa, siendo éste de 334 (intervalo de 
confianza 95%). Quinientos quince alumnos fueron 
seleccionados de entre todos los colegios de la ciudad 
tomando como criterio de elección que participasen 
en los talleres polideportivos y de natación del 
departamento de Educación Física de la Asociación 
Cristiana de Jóvenes de Santiago (YMCA) por la 
accesibilidad que permitía el muestreo. 
Medidas Antropométricas 
Las medidas antropométricas se tomaron siguiendo el 
protocolo establecido por la Sociedad Internacional 
para el Avance de la Cineantropometría por un único 
evaluador experimentado (Stewart, Marfell-Jones, 
Olds y de Ridder, 2011). El peso se determinó con 
una balanza SECA (713, Hamburg, Alemania), con 
una precisión de 0,1 kg. Para la talla se empleó un 
tallímetro Holtain (Holtain Ltd., Dyfed, Reino 
Unido), con una precisión de 1 mm. A partir de estos 
datos, se calculó el IMC como el peso dividido por la 
altura al cuadrado (kg/m²). El perímetro de cintura se 
medió con una cinta de acero flexible Holtain con 
una precisión de 1 mm. Para la medición de pliegues 
cutáneos (tríceps y subescapular) se utilizó un 
plicómetro Holatain (Holtain Ltd., Crosswell, Reino 
Unido), con una precisión de 0,2 mm y una presión 
constante de 10 g/mm2. El porcentaje de masa grasa 
se estimó a través de las ecuaciones propuestas por 
(Slaugther, Lohman, Boileau, Stillman, Van Loan y 
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la edad de los participantes, se definió el sobrepeso y 
la obesidad de acuerdo a los puntos de corte 
establecidos internacionalmente (Cole, Bellizzi, 
Flegal y Dietz, 2000).  
Análisis estadístico 
Las variables cuantitativas se presentan como media 
y desviación típica, mientras que las variables 
cualitativas se muestran según su distribución y 
frecuencia. La normalidad de las variables fue 
analizada mediante el test de Kolmogorov-Smirnov 
utilizando la corrección de Lillieforts y la 
homocedasticidad a través del test de Levene. Las 
comparaciones de las variables con distribución 
normal se realizaron mediante la prueba T de Student 
(dos grupos) o el ANOVA de un factor (tres grupos) 
para muestras independientes. Las comparaciones 
entre las variables no normales se realizaron 
mediante las pruebas de U de Mann-Whitney y 
Kruskal-Wallis dependiendo si eran dos o más 
grupos. Los datos fueron analizados con el programa 
estadístico IBM-SPSS® versión 22.0. El nivel de 
significación se estableció en 0,05. 
RESULTADOS 
Los resultados del estudio muestran las 
características antropométricas de una muestra 
representativa de alumnos escolarizados en 4º y 5º de 
Enseñanza Básica de la ciudad de Santiago (Chile). 
La tabla I muestra las características antropométricas 
de la muestra en función del sexo y de la presencia o 
no de sobrepeso y obesidad. 
 
Tabla I. Características antropométricas según sexo e índice de masa corporal. 
 TOTAL SEXO ÍNDICE DE MASA CORPORAL 
 
 
(N = 515) 
NIÑAS 
 (N = 255) 
NIÑOS 
 (N = 260) 
p valor 
NORMOPESO 
 (N = 232) 
SOBREPESO 
(N = 129) 
OBESIDAD 
 (N= 154) 
p valor 
EDAD (años) 10,55±0,50 10,59±0,49 10,52±0,50 0,116 10,66±0,48 10,48±0,50 10,45±0,50 0,000* 
Peso (kg) 43,05±6,43 42,31±5,43 43,78±7,22 0,000* 38,66±3,62 41,64±4,44 50,86±3,22 0,000* 
Talla (cm) 138,59±5,39 138,22±5,41 138,95±5,36 0,350 141,16±4,71 136,36±6,14 136,59±3,81 0,000* 
IMC (kg/m2) 22,48±3,59 22,21±3,16 22,73±3,96 0,100 19,37±1,08 22,36±1,44 27,26±1,43 0,000* 
Pl Tr (mm) 15,27±5,38 14,86±5,32 15,66±5,41 0,094 11,26±2,13 14,46±4,16 21,96±2,42 0,000* 
Pl.Sub (mm) 12,26±5,01 11,96±4,89 12,53±5,13 0,199 8,51±1,76 11,25±3,83 18,72±1,85 0,000
* 
P.Cintura (cm) 68,20±7,08 68,16±6,80 68,22±7,35 0,928 62,82±3,19 67,42±5,49 76,93±2,58 0,000
* 
%Grasa 24,09±7,03 23,71±7,29 24,42±6,77 0,250 18,77±3,18 23,26±5,55 32,74±2,49 0,000
* 
P<0,001*. Pl Tr.: Pliegue del tríceps; Pl. Sub.: Pliegue subescapular; P.Cintura: Perímetro de cintura. 
En lo referente al sexo no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas para ninguno de los 
parámetros antropométricos estudiados, excepto en el 
peso, donde el grupo de los niños obtuvo valores 
superiores al grupo de las niñas (43,78±7,22 vs. 
42,31±5,43).    
Según la distribución en normopeso, sobrepeso y 
obesidad, encontramos diferencias estadísticamente 
significativas para todos los parámetros 
antropométricos estudiados, siendo los alumnos que 
padecen obesidad los que presentan unos valores más 
altos (P<0,001). 
La tabla II muestra la distribución de niños y niñas 
que tienen normopeso, sobrepeso y obesidad. Del 
total de niños estudiados encontramos que un 25% de 
los alumnos sufrían sobrepeso, un 30% padecían 
obesidad mientras que un 45% fueron clasificados 
como normopesos. Las niñas mostraron una mayor 
prevalencia de normopeso (49,4% vs. 40,7%) y 
sobrepeso (26,7% vs. 23,5%) que los niños, mientras 
que los niños mostraron mayor prevalencia de 
obesidad que las niñas (35,8% vs. 23,9%). 
Tabla II. Prevalencias de sobrepeso y obesidad en función del 
sexo. 
 Sexo 
  Total Niñas Niños 
Normopeso N 232 126 106 % 45,0 49,4 40,7 
Sobrepeso N 129 68 61 % 25,0 26,7 23,5 
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Los resultados más importantes del presente estudio 
muestran la alta prevalencia de sobrepeso/obesidad 
existente en escolares de 10-11 de Santiago (Chile), 
así como la relación entre tener una mayor obesidad y 
el hecho de ser niño.  
Los resultados mostraron la influencia del sexo sobre 
la prevalencia de obesidad, encontrándose que el 
hecho de ser niño está relacionado con un mayor 
riesgo de ser obeso (Chacón, Espejo. Cabrera, Castro, 
López y Zurita, 2015). Aunque las niñas mostraron 
una prevalencia ligeramente superior de sobrepeso 
(Espejo, Cabrera, Castro, López, Zurita y Chacón, 
2015), fueron los niños los que mostraron unas 
mayores prevalencias de obesidad (Lera, Olivares, 
Leyton y Bustos, 2006; Del Villar-Rubín, Esteban, 
García-Anguita, Moreno y Segura, 2013). Estos 
resultados coinciden con los reportados por el estudio 
Mapa Nutricional 2013 (JUNAEB, 2013) realizado 
sobre una muestra de 692.887 escolares chilenos 
correspondiente al año 2013, donde los niños de 
primero básico muestran un 6% más de prevalencia 
de obesidad que las niñas (28,3% vs 22,3%). Estas 
diferencias se acrecientan en nuestro estudio, 
llegando a ser las la prevalencia casi un 12% superior 
en el caso de los niños.  
El estudio mostró como el 25% de los alumnos 
evaluados padecían sobrepeso, mientras que un 30% 
obesidad. Estos estudios son similares a otros 
realizados con anterioridad, que muestran como un 
54% de los niños chilenos estudiados tienen 
problemas de sobrepeso u obesidad (Davy, Harrell, 
Stewart y King, 2004). El estudio Mapa Nutricional 
2013 (JUNAEB, 2013) muestra prevalencias 
similares con un 25,3% y 26,5% de obesidad y 
sobrepeso respectivamente, para alumnos 
escolarizados en primero básico (6 años). Este mismo 
estudio muestra un aumento de un 33,7% de los casos 
de obesidad infantil desde 2007. 
CONCLUSIONES  
 
Los resultados indican que los índices de sobrepeso y 
obesidad en los escolares de Santiago (Chile) son 
similares a los obtenidos en la media del país, siendo 
los alumnos de género masculino los que presentan 
unas mayores prevalencias de obesidad. Estas 
elevadas prevalencias ponen de manifiesto la 
necesidad de crear programas de intervención 
capaces de revertir esta situación, los cuales deberían 
enfocarse hacía los grupos de mayor riesgo. 
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